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sowanej choroby nowotworowej wyka-
zywali pehlq samodzielnosc i samoobsfu-
g~. Jakosc zycia pogarszafo wyniszczenie
nowotworowe i koniecznosc przyjmowania
lek6w przeciwb610wych.
Wnioski.
1. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych
odbarcza z6l1aczk~ mechanicznq
i zmniejsza dolegliwosci typowe dla
cholestazy.
2. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych
wymaga dfugotrwafej opieki specja-
Iistycznej oraz wsp6fpracy z chorym
lub jego rodzinq.
3. Pogorszenie jakosci zycia celem jego
przedfuzenia jest akceptowane przez
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Cel pracy: Celem pracy jest ocena wy-
nik6w leczenia ostrej biafaczki limfoblas-
tycznej (ALL) u dzieci zakwalifikowanych
do grupy standardowego ryzyka (SRG),
kt6re leczono wedfug zmodyfikowanego
programu terapeutycznego ALL-BFM 90
z zastosowaniem wysokich dawek meto-
treksatu (3,0 i 5,0 g/m2) i omini~ciem na-
promieniania m6zgowia.
Material i metody: W okresie
ad 01.07.1993 do 30.09.2002 r. (mediana-
36 miesi~cy) ALL-SRG rozpoznano
u 640 dzieci (48,2% dziewczqt i 51,8%
chfopc6w) w wieku od 1,5 do 17 lat
(mediana-4,8 lat). U 29 dzieci stwierdzono
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steroidoopornosc i z tego powodu pa-
cjent6w tych przekwalifikowano do grupy
wysokiego ryzyka. W zwiqzku z tym ana-
lizie statystycznej poddano ostatecznie
611 dzieci z ALL. Wyniki przedstawiono
w postaci krzywych przezycia wolnych
od niekorzystnych zdarzeri (EFS) posfugu-
jqC si~ metodq Kaplan-Meier.
Wyniki: Remisj~ cafkowitq choroby uzy-
skafo 590 (96,6%) dzieci. W grupie pa-
cjent6w z ALL-SR (611) stwierdzono:
10 (1,6%) zgon6w wczesnych, 15 (2,5%)
zgon6w w IRC, 64 (10,5%) wznowy.
Sposr6d nawrot6w choroby obserwowano:
45 szpikowych, 7 m6zgowych, 4 jqdrowe,
8 kombinowanych. Krzywa 9-letniego
przezycia wolnego od niekorzystnych
zdarzen (EFS) wyniosfa 0,78 + 0,02.
Wnioski: Uzyskane wyniki leczenia ALL
u dzieci polwierdzajq skutecznosc wyso-
kich dawek metotreksatu w zapobieganiu
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CEL: wykazanie w ostatnich latach
w Polsce tendencjj spadkowej zachorowari
na nowotw6r zfosliwy pfuca u m~zczyzn,
a w Wielkopolsce zar6wno u m~zczyzn
jak i u kobiet.
MATERIAL I METODY: w pracy wyko-
rzystano dane z Biuletyn6w Krajowego
Rejestru Nowotwor6w oraz opracowania
wfasne Wielkopolskiego Rejestru Nowo-
twor6w (wsp6fczynnik "surowy" zachoro-
walnosci okresla Iiczb~ zachorowari
na 100 000 badanej populacji).
WYNIKI: W 1996 roku w Polsce odno-
towano najwyzszy w badanym okresie
wsp6fczynnik surowy zachorowalnosci
na nowotw6r pfuca. U m~zczyzn wynosif
on 89.1, u kobiet 19.9. Szczeg61nie niepo-
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